COBERTURA DE LAS NECESIDADES DE CALCIO

En primer lugar es necesarm establecer los alimentos sus-
ceptlbles de proporcionar las cantidades de calcio necesa-
rias. En la practica solo la mantequilla y el queso contienen
cantidades elevadas de calcio, siendo satisfactoria la rela-
cion entre su contenido de fosforo y de calcio. Los higos se-
cos v las aceitunas tienen también un cociente calcio-fosforo
superior a la unidad; sin embargo, su contenico absoluto
de calcio no es muy grande. Por el contrario, otros alimen-
tos, tales como el pan, 1las patatas, etc., tiene un cociente cal-
cio-fosforo muy pequeno, que oscila de 0,05 a 0,25. Es decir,
es indispensable no aumentar el desequilibrio fosfocalclco al
tratar de enriquecer la dieta en lo que se refiere a su conteni-
do en calcio. Por consiguiente, la leche y el guesoc son los ele-
mentos fundamentales gue deben utilizarse para cubrir las
necesidades de calcio de la mujer embarazada.

Con los restantes alimentos no se puede conseguir una
calcificacion satisfactoria. Los quesos proporcionan de 700
a 9090 miligramos de calcio por cada 100 gramos, con un co-
ciente Ca/P de 1,5; medio litro de leche representa un apor-
te de 625 miligramos de calcio, con un cociente de 1,4.

Por otra parte, el calcio ingerido con los alimentos debe
ser absorbido en el intestino. Las proteinas, especialmente
las de la leche y las de los quesos, favorecen esta absorcion.
Por el contrario, determinados acidos organicos, tales como
el acido fitico o el é,c1do oxalico, forman con el ca.lem sales
" Insolubles.

El problema de la fitina adquirié una importancia par-
ticular en el curso de la ultima guerra mundial. Se sabe que
la cdscara de los granos de cereales contiene fitina, la cual
precipita el calcio, dando lugar a la formacion de filatos de
calcio, insolubles. La fitina precipita una proporcion equiva-
lente de calcio; ahora bien, el consumo diario de 300 gramos
de pan, por ejemplo, determina la precipitacion de 650 meg.
del calcio incluido en la dieta. En cualquier caso, el consu-
mo habitual de pan blanco, de leche y de queso ha permiti-
do actualmente descartar este peligro en la mayor parte de
los casos.

Con frecuencm se ha achacado el desarrollo de caries
dentarias multiples en la embarazada a un aporte Insuii-
ciente de calcio. En realidad parece demostrado que las ca-
ries no guardan relacion con la existencia de un aporte cal-
cico insuficiente. Los trabajos realizados con isotopos radio-
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activos han demostrado que la dentina es permeable al cal-
cilo marcado (Ca4b5) inyectado por via intravenosa; ahora
bien, la fijacién de calcio a este nivel es insignificante. En
realidad el factor alimenticio esencial en la produccion de
las caries estd representado por la fermentacion de los azu-
cares. Asi, pues, es muy conveniente recomendar a las mu-
jeres embarazadas que eviten en lo posible la ingestion de
«dulees», unido al habito de lavarse los dientes varias veces
al dia. En cualquier caso, en la gran frecuencia con que se
desarrollan caries dentarias en las mujeres embarazadas in-
terviene fambién un factor enddgeno. FEn pocas palabras,
parece que durante el embarazo, de igual manera que des-
pues de algunas enfermedades, disminuye la resistencia de
los dientes. Ahora bien, se ha comprobado que esta resisten-
cla no guarda relacion alguna con la magnitud del aporte
de calcio.

Por otra parte, si bien el aporte de caicio no parece modi-
ficar sensiblemente el estado dentario de la mujer embara-
zada, es evidente su accion sobre la futura denticion del
feto. El peligro de hipoplasia dentaria es especialmente ma-
nifiesto en el curso de la segunda mitad de la vida intrau-
terina. |

En conclusion, en el caso de la mujer embarazada tiene
mavyor importancia la indicacion de una huena nutricion ge-
neral que lg administracion de desis elevadas de calcio aso-
ciadas a un régimen dietético mediocre. Ademas, la regula-
cion del metabolismo del ecalcio depende de factores inter-
nos de adaptacion, fundamentalmente endocrines, gque son
capaces de: a) adaptarse de forma notable a las condiciones
del aporte exogeno alimenticio; b) de favorecer la absorcion
intestinal del calcio ingerido, v ¢) de determinar su meovili-
zacion 0 su deposito de acuerdo con las necesidades.

“En pocas palabras, es conveniente insistir sobre la nece-
sidad de indicar a la embarazada una nutricion completa,
en la que figuren, sobre todo, cantidades suficientes de pro-
tidos. En este sentido la leche y los quesos tienen venta-
jas indiscutibles sobre los preparados de calcio, ya sean en
polvo o0 en solucion.

)ISCUSION

Dr. X.—Considero necesario subrayar que la leche des-
cremada permite conseguir un aporte de protidos y de cal-
cio igual al que se consigue con la leche completa.

Dr. I.—He observado varios casos de osteoporosis muy
graves en mujeres embarazadas. Per otra parte, es sabido
gue, durante la gestacion, las mujeres padecen con frecuen-
cia dolores vertebrales.
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. Puede decirse que estos trastornos estin determinados
por ancomalias en el metabelismo del caleio?

Prof. Demole—Segin mi opinion, la osteoporosis es un
proceso que solo aparece durante el embarazo, excepcional-
mente.

(Per «B. Obst. y Gin», 11, 6/63.)

(Dia Anual -de Nutricion y de Dietética, Hotel-Dieu, Paris.)

“Tratamiento de la hemorragia por extraccion dentaria en el curso
de la terapéutica anticoagulante”, por H. J. Roberts. “J. A. M. A.”,
175, 962.

En los sujetos sometidos a terapéutica anticoagulante, la profila-
Xis v tratamiento de las hemorrogias por extracciones dentarias plan-
tea a veces un problema inquietante.

Se refieren los resultados de la administracion intravenosa y oral
de estrogenos en tales pacientes, unida, como es ldgico, a la supresion
del anticoagulante. Se inyeetan por via intravenosa mecdia hora antes
de la extraccion 20 miligramos del preparado estrogénico en su forma
conjugada hidrosoluble, inyeccion gue se repite dos o tres horas des-
pués de realizada, v mas veces en casg necesario.

Se han podido en’ alglin caso administrar por via intravenosa hasta
500 miligramos de sustancias estrogénicas conjugadas en veinticuatro
horas, sin que se presenten trastornos apreciables.

Son varios los distintos mecanismos posibles de su acecidon anti-
hemorréagica; por accion inhibidora de la hialuronidasa, y por un me-
canismo indirecto excitando la actividad adrenocortical; se recuerda
la disminucidén de actividad adrenocortical; se recuerda la disminucion
de la permeabilidad capilar del tiempo de hemorragia prolongado que
en algunas afecciones hemorragicas ejercen la cortisona y la corti-
cotropina v el aumento de coagulabilidad de la sangre que provocan
los corticosteroides como consecuencia de la trombocitosis y dismi-
npucion de la actividad fibrinolitica plasmatica posiblemente mediante
inhibicién de la accién de la serotinina en favorecer la fibrinolisis,

EL CARACTER

En primer lugar es importante tranquilizarse en la vida; no guar-
dar rencores. Todas las situaciones animicas de signo negative son,
desde luego, de las que enveéjecen. Hay que pensar que al fin y al cabo
todos somos una fabrica futura de gusanos y que no merece la pena
convertir en tragedias cosas que, en definitiva, no tienen trascenden-
cia cuando las analizamos friamente.

Es importante educarse un poguito el caracter. Hay un momento
{ificil en la vida del hombre: es la jubilacién. La enfermedad de los
jubilados existe, sobre tode en los pebres de espiritu. En cambie, en
el que tieme ilusién por desarrollar otro orden de actividades, a ese
no le cae el peso encima por dejar de hacer o de ser.

—



NOTICIAS

ENSENANZA MEDICA EN EUROPA

Fn el nimero anual de enseflanza médica del Journal de la Asociacion
Meédica Canadiense (abril 4. 1964), Hannah describe una extensa g'ra por los
centros médicos europeos durante el otono ¢ invierno de 196263, en la cual
¢l pudo ganar una impresion general acerca de los centros medicos europeos
de ensenanza y de practica.

Acerca de Rus'a comenta Hannah que a pesar del enorme numero de
estudiantes matriculados en medicina v las inmensas clases, el standard de la
ensefanza meédica es sorprendentemente alto por el gran niimero de profesores
con quz cuentan, v la abundancia de pacientes para material de ensefanza.
Anota, sin embargo, que enire los defectos del sistema estan el estricto control
politico, los bajos sueldos para los profesores v una gran diferencia econdmica
v social entre el médico general y el médico académico. En Austria v Ale-
man‘a, piensa MHannah gue la {alta general estd enm persistir en ¢l tradicional
método de ensefanza didactica a una clase numerosa; en este método esta
virtualmente basada la totalidad del curriculum. Entre las cosas laudables estan
los esfuerzos que se hacen en e campo de a investigacion.

En Escandinavia nuestro comentador encontré que a calidad de la educa-
cion médica es generalmente muy alta, y la produccién de trabajo original
es realmente prodigiosa, l.os programas de los seguros de salud en operaciéon
parecen dar una solucion satisfactoria al problema de financiamiento del
culdado médico, pero a un costo enorme. En Bretana €l anota que el Servicio
Nacional de Salud no ha interferido con la facilidad de encontrar suficiente
namero de pacientes para ensefianza, y compara esto con los planes propues-
tos para Canada, designados a proveer cu‘dado médico para todos y por
consiguiente habria de abolirse el material humano en el cual la educacion
médica debe basarse (World Medical Journal, julio 1964).

«LIBROS EN VENTA»

El rector que desee encontrar libros que se refieren a la ciencia y la prac-
tica de a medicina, odontoogia. etc., debe consutar un catalogo, «Libros en
Venta», donde hallarA mas de 3.700 obras en espafiol que habrin de inte-
resarle, |

No ha habido nunca un catilogo similar para las Américas que ofrezca un
panorama general del gran acervo cultural de América y Espafia, una obra
que habrd de ser seguramente la mejor bibliografia en cualquier idioma.

Fsta obra ha contado con el apoyvo entusiasta de mas de 800 editores
de Buenos Aires, Madrid v México v de la Alianza para el Progreso. El senor
D. Mejcher, prealdente de la Casa Bowker, ha declarado: «Se nos dijo que
seria dificil la colaboracién de todos los editores de Espafia y América latina.
Pudimos comprobar, por €l contrar’o, que son muy buenos colaboradores y
muy eficaces. No hubo necesidad de enviarles tantas notas como a los editores
norteamericanos, De inmediato comprendieron la importancia de este catalogo,
quizd porque su mayor experiencia en la exportacion de libros, va que envian
al extranjero el 50 por 100 de sus publicaciones, contra menos del 10 por 100
en ¢l caso de los editores de Estados Unidos.»

Se invita a todos los editores, incluyendo a los autores que publican sus
propias obras, a que envien los trtu]as para incluirlos en «Libros en Ventay.
Esto se hace en forma totalmente gratuita. Para ello no tienen més que remitir
los datos a R. R. Bowker Company, 1180 Avenida de las Américas, Nueva
York 10036, EE. UU,



